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СИСТЕМНАЯ ЭНЗИМОТЕРАПИЯ СОБАК 


ПРИ ЭНДОМЕТРИОЗАХ 


Проблема эндометриозов в настоящее 
время приобрела особую актуальность в 
связи с возрастанием частоты этого за- 
болевания, при котором нарушается вос- 
производительная функция и сокращает- 
ся продолжительность жизни. [1] 

Эндометриоз рассматривается как гор- 
монально-зависимое заболеваниие. разви- 
вающееся на фоне нарушения иммунно- 
го гомеостаза. Сущность заболевания за- 
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ключается в кистознои гиперплазии с пос- 
ледующим бактериальным 
или без него [3]. Патогенетически разви- 


заражением 


тие гиперплазии эндометрия и перерож- 
дение его поверхности в виде многочис- 
ленных кист, образованных из изменен- 
ных желез, можно разделить на два этапа. 
На первом этапе наблюдается гиперэст- 
рогенемия и связанные с этим изменения 
в тканях эндометрия (чрезмерная ггроли- 
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ферация ткани, сходной по своему строе- 
нию и функциям с эндометрием, находя- 
щимся за пределами нормального распо- 
ложения слизистой матки), а на втором 
этапе - гиперпрогестеронемия, ослож- 
няющая течение болезни и вызывающая 
чрезмерную секреторную активность уже 
подвергшихся гиперпластическим изме- 
нениям желез эндометрия [4,5]. 


Учитывая частоту встречаемости 
*одобной патологии у сук с эндокринны- 
ми нарушениями, нами было проведено 
изучение различных методов подхода к 
комбинированному консервативному ле- 
чению собак с эндометриозами, в том чис- 
ле с применением системной энзимотера- 
гни, которая на современном этапе все ча- 
ле используется в медицинской акушерс- 
ко-гинекологической практике. 


Системная энзимотерапия (СЭТ) - 
современный метод лечения, базирую- 
щийся на взаимодействии научно обос- 
нованных комбинаций протеолитичес- 
5ях ферментов растительного и животно- 
го происхождения. Препараты СЭТ уси- 
ивают фибринолиз за счет активации 
глазминогена, ослабляя избыточную ак- 
тивность тромбоцитов и улучшая элас- 
тические свойства мембран эритроцитов, 
благодаря расщеплению фибрина, дру- 
гих белков и пептидов СЭТ способствует 
рассасыванию отека со снижением коло- 
ждоосмотического давления. Под влияни- 
ем СЭТ происходит количественная и ка- 
чественная оптимизация патологическо- 
го процесса за счет миминизации альтер- 
нативных изменений и активации его ре- 
генеративной фазы. За счет расщепления 
медиаторов воспаления протеиназами, 
уменьшения отека, улучшения состояния 
микроциркуляции и транскапиллярного 
обмена, проявляется и анальгезирующий 
эффект СЭТ. Ее ферменты способны мо- 
пулировать функции некоторых иммуно- 
цитов (моноцитов, макрофагов, грануло- 
щитов, Т-лимфоцитов и др.) с активацией 
нли супрессии выработки цитокинов. СЭТ 
«иияет на формирование и элиминацию 
патогенных иммунных комплексов и т.п. 


В работе было использовано 11 боль- 
ных эндометриозами сук различных по- 
род, принадлежащих индивидуальным 
владельцам г.Нижнего Новгорода, обра- 
тившихся в клинику за период с 2001 по 
2004 г. Возраст животных колебался в 
пределах 6-9 лет, масса тела — 10-28 кг. 
Сроки поступления больных — через 7-8 
пней после начала болезни. Общее состо- 
яние животных сильно варьировало, в за- 
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висимости от индивидуальных особеннос- 
тей, выраженности интоксикации и степе- 
ни сопротивляемости организма. Обраща- 
лись владельцы по поводу выделений из 
влагалища суки, которые обычно прояв- 
лялись после течки и продолжались в те- 
чение нескольких дней или недель. Выде- 
ления были менее скудными, чем при пи- 
рометре; по качеству варьировали от кро- 
вянисто-серозных, коричневато-водянис- 
тых до слизисто-гнойных, часто со сгус- 
тками крови. При вагиноскопическом 
исследовании обнаруживалась отечная 
бледно-розовая слизистая оболочка вла- 
галища с признаками гиперплазии, иног- 
да узловатой консистенции, со складками 
различной степени выраженности. Харак- 
терным симптомом эндометриозов и кис- 
тозной гландулярной гиперплазии эндо- 
метрия являлось широкое раскрытие зева 
шейки матки (при пиометре канал шейки 
также может быть раскрыт, но это про- 
исходит значительно позже). Стенки ро- 
гов матки имели плотную бугристую кон- 
систенцию. Дополнительно на кистозную 
гландулярную гиперплазию эндометрия 
указывает болезненность рогов матки 
при пальпации. 


При морфо-биохимическом анализе 
проб венозной крови наблюдаемых жи- 
вотных отмечался выраженный лейкоци- 
тоз (17,3+2,4-10’/л), нейтрофилия со сдви- 
гом ядра влево (ММ - 0,5-0,1; П - 8,4=0,7; 
С - 62,7-3,5 %) с увеличением процента эо- 
зинофилов (4,5-0,7) (эозинофилия явля- 
ется специфическим признаком, позволя- 
ющим дифференцировать эндометриозы 
от пиометры. эндометритов и гематомет- 
ры) и снижением количества лимфоцитов 
до нижних границ нормативных значений. 
Биохимически установлено наличие бо- 
лее высокого уровня в крови среднемоле- 
кулярных пептидов (на 15-18% по сравне- 
нию с интактными животными), фермен- 
темия (повышенная активность щелочной 
фосфатазы, трансаминаз). В это же время 
обнаруживалось ослабление механизмов 
неспецифической защиты: фагоцитарной 
активности нейтрофилов (ФАН), фагоци- 
тарного индекса (ФИ) - соответственно 
на 14,5+0,9% и 17,2=24%, бактерицидной, 
лизоцимной и бета-лизинной активности 
сыворотки крови (р<05). 


Из наблюдаемых животных сформи- 
ровали опытную (п=6) и контрольную 
(п=5) группы. Базовая схема консерватив- 
ного лечения в обеих группах была оди- 
наковой и включала традиционно реко- 
мендуемые химиотерапевтические (це- 
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фалоспорины, фтор-хинолоны), антиток- 
сические (глюкоза, хлорид кальция, лак- 
тосоль, реополиглюкин и пр.) и симпто- 
матические средства. Собакам опытной 
группы дополнительно назначался комп- 
лексный ферментный препарат Вобэнзим 
(«Мукос Фарма», Германия) по 5 таблеток 
2 раза в день перед кормлением. 


В последние годы системная энзимоте- 
рапия с использованием препарата Вобэн- 
зим все шире применяется для коррекции 
иммунного статуса, морфологических и 
реологических свойств крови при различ- 
ных заболеваниях, в том числе и в гинеко- 
логической практике. 


Повышение эффективности лечения 
при эндометриозах представляется воз- 
можным за счет воздействия на ряд па- 
тогенетических механизмов, в частности, 
угнетенного состояния иммунитета и вы- 
раженного процесса гиперплазии с обра- 
зованием кист и спаек, сопровождающих 
развитие данной патологии, выраженная 
болезненность пораженного органа. 


Препараты системной энзимотерапии 
усиливают фибринолиз благодаря актива- 
ции плазминогена. Они также снижают 
повышенную активность тромбоцитов и 
повышают эластические свойства эрит- 
роцитов. Снижается вязкость крови и 
улучшаются ее реологические свойства, 
в результате чего улучшается микроцир- 
куляция. 

Немаловажным фактом является и то, 
что Вобэнзим способствует рассасыва- 
нию отека, благодаря расщеплению экс- 
травазально находящегося фибрина и 
других белков и пептидов, со снижением 
осмотического давления. 

В основе терапевтического действия 
препарата Вобэнзим лежит не подавле- 
ние воспалительного процесса (как при 
использовании нестероидных средств), а 
его оптимизация - как количественная, 
так и качественная (модификация био- 
логического ответа). Под влиянием про- 
теолитических энзимов происходит ми- 
нимизация необходимой катаболической 
фазы воспаления и усиление его регене- 
ративной фазы. 


Анальгетический эффект Вобэнзи- 
ма обусловлен расщеплением медиаторов 
воспаления входящими в его состав проте- 
иназами, а также улучшением микроцир- 
куляции и транскапилляторного обмена. 

Иммуномодулирующее действие сис- 
темной энзимотерапии проявляется за 
счет способности протеиназ модулиро- 
вать функции некоторых иммуноцитов 


77 


(моноцитов/макрофагов, гранул оцитов,Т- 
лимофоцитов и пр.) с активированием или 
подавлением выработки цитотоксинов (в 
зависимости от характера заболевания). 
Системная энзимотерапии благоприятс- 
твует выведению патогенных иммунных 
комплексов, в том числе из тканей, а так- 
же тормозит их продукцию. Протеинкина- 
зы селективно воздействуют на экспрес- 
сию некоторых адгезивных молекул и их 
рецепторов. Таким образом, системная эн- 
зимотерапия обладает, прежде всего, ре- 
гулирующим действием, влияя на процес- 
сы в иммунной системе на самых различ- 
ных ее уровнях [2]. 


Учитывая вышеизложенное, — це- 
лью нашей работы явилось изучение 
эффективности применения системной 
энзимотерапии в комплексном лечении 
больных эндометриозом. 

В ходе опыта через 14-15 суток после 
начала лечения клиническое выздоровле- 
ние у наблюдаемых животных наступало 
у 5 из б в группе, где применялся Вобэнзим 
иу 3 из 5 вконтрольной группе, т.е. лечеб- 
ная эффективность составила соответс- 
твенно 83 и 60%. В период лечения в связи 
со слабым улучшением общего состояния 
у остальных собак выполнялась надвлага- 
лищная гистеровариэктомия с последую- 
щей интенсивной терапией в сочетании с 
препаратом Вобэнзим в дозе по 5 табле- 
ток 3 раза в день. 


Во всех случаях клинического выздо- 
ровления нормализовались показатели 
клинико-гематологического, биохимичес- 
кого и иммунного статуса леченных жи- 
вотных. Однако при использовании пре- 
парата Вобэнзим реабилитационные про- 
цессы завершались на 5-6 дней раньше, о 
чем свидетельствовали более высокие по- 
казатели активности некоторых фермен- 
тов, фагоцитоза. СМП и т.п. 


Следует также отметить, что исполь- 
зование Вобэнзима позволяло увеличив 
вать концентрацию в сыворотке крови 
всех использованных в эксперименте хи- 
миотерапевтических средств. Следова- 
тельно, сочетанное назначение традици- 
онных препаратов со средствами систем- 
ной энзимотерапии вызывает синергич- 
ный эффект и позволяет уменьшить кур- 
совые и разовые дозы базовых препара- 
тов, одновременно защищая организм ст 
побочного действия химио- и гормоноте- 
рапии. 


Патофизиологическая обоснован- 
ность применения системной энзимотера- 
пии, ее эффективность и универсальность 
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действия. благоприятное воздействие 
на спаечный процесс. анальгетический 
и очень важный при рассматриваемых в 
статье патологиях иммуномодулирующий 
эффект, удобство применения и хорошая 


УОММАКУ 


переносимость позволяют рекомендовать 
использование комилекснь:х ферментных 
препаратов, таких как Вобэнзим. в тера- 
пии эндометриозов и кистозной гиперпла- 
зии эндометрия у собак. 


Спуаа А.У\, РаКнтикот 1.А., Зешепоуа М.С., ЕШрроуа Ё.М.: $19ещпа! еп2ипо{егар!а }# епфдошейтотоу { 
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ПРОПОМАСТ 


ПРИ ГНОЙНО-КАТАРАЛЬНОМ 


ЭНДОМЕТРИТЕ КОРОВ 


Благодаря широкому спектру биоло- 
гических и фармакологических свойств и 
отсутствию токсического действия на ор- 
ганизм человека и животных, прополис 
находит широкое применение в медици- 
не и ветеринарии. Эмульсия «Пропомаст» 
(ТУ 08064-19-53-95) утверждена к приме- 
нению Департаментом Ветеринарии Ми- 
нистерства сельского хозяйства и продо- 
вольствия РФ для внутрицистенального и 
вагинального введения. 

В опыт взяли коров черно-пестрой по- 
роды, подобранных по принципу нар ана- 
логов, больных послеродовым гнойно-ка- 
таральным эндометритом. и разделили их 
на 2 группы по 12 голов в каждой. Живот- 
ным первой группы (контроль) вводили 
левоэритроциклин в дозе 100 мл 1 раз в 
3 суток до клинического выздоровления, 
второй - «Пропомаст» в дозе 100 мл еже- 
дневно. В обеих группах лечение проводи- 
ли в комплексе с синестролом. окситоци- 
ном и тривитамином, 

Установлено, что у животных пер- 
вой группы положительные сдвиги в те- 
чении болезни наступали на 4-5 сутки. К 
этому времени у коров ослабевали при- 
знаки воспаления половых путей. проис- 
ходил переход воспаления эндометрия в 
катаральную форму. При ректальном ис- 
следовании констатировали значительное 
уменьшение матки в объеме. восстанов- 
ленис ее ригидности. Клиническое выздо- 
ровление наступало спустя 1717+0,56 су- 
ток. На момент клинического выздоров- 
ления выявлено 2 коровы со скрытым эн- 
дометритом. Продолжительность време- 


ни от отела до первой половой охоты со- 
ставила 47,17+1,00 суток. За 3 месяца пос- 
ле отела 11 коров (91.67%) второй группы 
оплодотворились.  Продолжительность 
бесплодия составила в среднем 39,08+6,84 
суток. индекс оплодотворения - 1,67+0,20. 

Лучшие показатели получены во вто- 
рой группе. При использовании препарата 
«Пропомаст», у коров уже на 2-3 сутки ле- 
чения восстанавливалась ригидность мат- 
ки. происходила активная эвакуация экс- 
судата из половых путей. В последующие 
дни отмечена активная ретракция матки. 
Спустя 6-8 дней после начала лечения вы- 
деления из наружных половых органов 
приобретали слизистый характер. Клини- 
ческое выздоровление животных насту- 
пало спустя 14,33+0,65 суток, то есть пе- 
риод выздоровления сократился на 2,84 
дня (19.8%) по сравнению с контрольной 
группой. После окончания лечения вы- 
явлена 1 корова со скрытым эндометри- 
том. Животные опытной группы прихо- 
цили в охоту через 46.08+1,34 суток пос- 
ле отела. За 3 месяца 91,67% коров дан- 
ной группы оплодотворились (как в пер- 
вой группе), продолжительность беспло- 
дия составила 32.42+6.02 суток, то есть со- 
кратилась на 6.66 суток по сравнению с 
контрольной группой, индекс оплодотво- 
рения - 1,58+0,20. 

Таким образом, лечение больных эндо- 
метритом коров эмульсией на основе про- 
полиса «Пропомаст» обеспечивает доста- 
точно выраженный терапевтический эф- 
фект, полное выздоровление с восстанов- 
лением функции воспроизводства. 
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